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RESUMO

Os fatores de risco conhecidos e comprovados pardoancas cardiovasculares, estédo
classificados como modificaveis e ndo-modificav€isobjetivo do estudo foi identificar os
fatores de risco modificaveis relacionados as damengardiovasculares entre o0s idosos
cadastrados no programa HIPERDIA de uma Unidadéec8ate Saude do municipio de
Aracoiaba-Ceara. Estudo descritivo e transversghscdados foram coletados de janeiro a
marco de 2017 com 76 idosos, por meio de formudadontendo dados sociodemograficos,
condi¢cdes de saude, presenca de fatores de risgificheeis, medidas antropométricas e a
verificacdo da pressao arterial. A analise evidanassociacao significativa entre as variaveis:
diagnostico de hipertensédo e valor alterado dafPassociacdo do IMC com a classificacdo da
PA, demonstrou significancia. A pesquisa conclug bauve prevaléncia de inatividade fisica
entre os participantes. Além disso, identificouss®MC alterado e a associacdo com niveis
pressoricos elevados.

Palavras-chave: Enfermagem; Idosos; Doencas castolares; Fatores de Risco;

Hipertensao Arterial.



ABSTRACT

The known and proven risk factors for cardiovascdiseases are classified as modifiable and
non-modifiable. The objective of the study wasdentify the modifiable risk factors related to
cardiovascular diseases among the elderly enrollédet HIPERDIA program of a Basic Health
Unit in the city of Aracoiaba-Ceara. Data were eciéd from January to March of 2017 with
76 elderly people, using forms containing sociodgraphic data, health conditions, the
presence of modifiable risk factors, anthropometnieasurements and blood pressure. The
analysis showed a significant association betwkevariables: diagnosis of hypertension and
altered BP value. The association of the BMI with BP classification showed significance.
The study concludes that there was a prevalenpéysical inactivity among participants. In
addition, altered BMI and association with elevattabd pressure levels were identified.

Keywords: Nursing; Elderly; Cardiovascular Diseas&@isk Factors; Arterial Hypertension.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um problema mundiaBrasil, a expectativa média
de vida cresce anualmente, pelo fato do controls efi@tivo dos riscos ambientais e a melhoria
nas intervencées médicas, 0 que resulta no crestinda populagédo idosa. Outro fator que
contribui para o aumento da porcentagem de pesdosss € a queda na taxa de natalidade e
de mortalidade nas ultimas décadas (FARIA et alL 32

O estilo de vida moderno e os maus habitos de pt@ncializam os efeitos os quais
originam as doencgas crénicas ndo-transmissiveige efas: a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), o diabetesamellitus (DM), doengas cardiovasculares (DCV) e Acidente cdbs
Encefalico (AVE), que independentes ou associaa@s si juntamente com outros fatores de
risco, sdo apontados como agentes que influencagualidade de vida dos idosos (BRASIL,
2011).

Dentre os fatores de risco conhecidos e comprovaai@sas doengas cardiovasculares,
estdo classificados como modificaveis: tabagisronsemo excessivo de bebidas alcodlicas,
presséao arterial elevada, inatividade fisica, pitdimia, valores altos de glicemia, excesso de
peso, obesidade e alimentacdo inadequada e os odifiedveis: idade, sexo, raca e
hereditariedade (NASCIMENTO; GOMES; SARDINHA, 201COELHO et al.,, 2014;
AZEVEDO et al., 2013; QUEIROZ et al., 2014).

Nessa perspectiva a prevencado primaria com inaestay deteccdo e manuseio dos
fatores de risco é a grande aposta para evitareduzir a progressao das doencas
cardiovasculares e suas complica¢gfes de forma nmeroog e eficaz (GOMES et al., 2012).
Diante disso, o Brasil oferece assisténcia atrdegwograma HIPERDIA da atencéo primaria
em saude, que tem como objetivo cadastrar indigidcmm HAS e/ou DM, realizar o
acompanhamento da assisténcia prestada, garaatielbimento dos medicamentos prescritos
e verificar o perfil epidemiolégico desta populagBARRETO; MATSUDA; MARCON,
2016).

Desse modo, é de fundamental importancia que hajgeatigacdo dos fatores de risco
modificaveis nos pacientes hipertensos e diabétichis de conscientizar sobre a importancia
na mudanca dos habitos nocivos relacionados a saddievascular, agindo como mecanismo
para minimizar o impacto da doenca, contribuinda pana melhor qualidade de vida dos
idosos.

Entende-se que as doencas cardiovasculares rejamesemrm elevado indice de

mortalidade e incapacidade, sendo assim, faz-sss@to que os profissionais da saude, em



especial a enfermagem obtenham dados sobre osjg@sa que acdes sejam tracadas visando
melhorar a terapéutica empregada, assim como, @euaaneira ativa atraves de intervencdes
direcionadas para a prevencao e controle dessagatpdem como, a identificacdo precoce
dos fatores de risco modificaveis que possam inflize na qualidade de vida dos idosos,
visando, a constru¢do de um envelhecimento saudavel
Portanto, o estudo teve como obijetivo identificarfatores de risco modificaveis

relacionados as doencas cardiovasculares dos idpsosealizam o acompanhamento da
hipertenséo arterial e do diabetes mellitus poordeiprograma HIPERDIA em uma Unidade

Basica de Saude do municipio de Aracoiaba.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversakimiado ao levantamento de fatores de
risco cardiovasculares modificaveis entre idoscs.d@dos foram coletados no periodo de
janeiro a marco de 2017 com idosos cadastradosagsgma HIPERDIA, de uma Unidade
Béasica de Saude (UBS), do municipio de Aracoiakeay&

A amostra do estudo foi selecionada por convergéRarticiparam do estudo 76 idosos
gue compareceram a unidade, no periodo da mankdlia® de segunda-feira a sexta-feira,
conforme o funcionamento da UBS. Foram estabels@daseguintes critérios de incluséo: ter
idade a partir de 60 anos, de ambos os géneras,castastrado e realizar o acompanhamento
no Programa HIPERDIA. Os participantes que nao qramefazer parte do estudo foram
agueles que apresentaram 0s seguintes critériemxalesdo: ndo estarem cadastrados no
programa e nao concordaram em assinar o TCLE.

A coleta de dados ocorreu por fonte primaria, caiicacdo de formularios contendo
perguntas referentes a identificacdo do pacieampsisociodemograficos, informacdes sobre
as condicdes de saude, presenca de fatores demigtificaveis, tais como: inatividade fisica,
sobrepeso ou obesidade, histérico de tabagismoc@olsimo, realizou-se as medidas
antropometricas, dentre elas: peso, altura e deocéimcia abdominal e a verificacdo da pressao
arterial.

Inicialmente, o idoso foi convidado a participar éstudo, apds a explicacdo dos
objetivos pretendidos e da metodologia a ser sagipds revelar-se interessado e atender 0s
critérios de incluséo, realizou-se a coleta do®slaedm local reservado e sem a interferéncia

de outras pessoas ndo envolvidas no estudo.



Por fim, obteve-se os dados objetivos por meio dasuracdo dos niveis da presséo
arterial. Para isso, utilizaram-se 0s seguintesipaqentos: esfigmomandmetros com
mandmetros aneroides, testados e calibrados, &sipio e manguito com uma bolsa de
borracha inflavel de largura ajustavel.

A verificagdo da PA foi realizada em uma Unica \e&m, ambiente silencioso, com o
idoso na posicéo sentada, pernas descruzadag@adas no chdo, dorso recostado na cadeira
e o braco direito sobre uma mesa, a altura do &ordigre de roupas, a palma da méo voltada
para cima e o cotovelo ligeiramente fletido (MALAZS et al., 2016).

A interpretacdo dos valores pressoricos obtido$efta pela comparacdo com tabelas
propostas e reconhecidas como adequadas para dantadual em consultério, (>18 anos),
conforme se segue: Classificacdo Presséo artstidlica mmHg X Presséo arterial diastolica
mmHg: Normal< 120< 80; Pré-hipertensdo: 121 — 139 e 81 — 89; Hipséieestagio 1: 140
— 159 e 90 — 99; Hipertenséao estagio 2: 160 — 11Me- 109; Hipertensao estagio>3180>
110; e Hipertenséo sistolica isolagat40 < 90 (MALACHIAS et al., 2016).

ApoOs a verificacdo da pressédo arterial, foram zadhs as medidas antropométricas
(peso, estatura e circunferéncia abdominal), otilige os seguintes equipamentos: balanca
digital Plenna® e fita métrica ndo inextensivelptErca Sanny®.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado #ipaa divisdo do peso corporal em
quilogramas pela estatura em metro elevada ao agadkg/m?), de acordo com a verificagéo
no momento da entrevista. Para classificacdo dlmsegafoi utilizada a recomendacdo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para avaliagdpedsoas adultas e idosas: abaixo do
normal (IMC< 18,5), normal (18,6 <IMC>24,9), sobesp (IMC> 25), obesidade (IME30)
(MALACHIAS et al., 2016).

A medida da circunferéncia abdominal (CA) foi reatla com o paciente na posicao
ortostatica, como ponto de referéncia utilizou-seetade da distancia entre a crista iliaca e o
rebordo costal. Os valores considerados normais33@® cm para 0os homens e < 88 cm para
as mulheres (MALACHIAS et al., 2016).

Para analise dos dados, realizou-se inicialmengstatistica descritiva, mediante
processamento de frequéncias para variaveis qualgae medidas de tendéncia central e
disperséo no caso de varidveis quantitativas. Waificar a associacao da variavel desfecho
(presséo arterial) com as variaveis preditorasdédaexo, estado civil, renda familiar,
diagndstico médico de hipertensédo e/ou diabetequéncia do tratamento medicamentoso,
cardiopatias, dislipidemias, histérico de acidevdascular encefalico, tabagismo e etilismo,

exercicio fisico atual, IMC e CA), realizou-se tée Qui-Quadrado de Pearson para a



verificagdo de dependéncia entre as varidveis tgegsse ou o0 padrdo da distribuicdo da
proporcao das respostas distribuiram-se igualmanite os grupos. Utilizou-se o teste exato

de Fisher em tabelas de contingéncia onde as sdpssdo teste Qui-quadrado ndo eram
satisfeitas e/ou quando se tiveram amostras raklante pequenas, ou seja, quando se
verificou mais de 20% das frequéncias esperada®meemue cinco ou alguma frequéncia

esperada inferior a um.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica emqgites da Universidade da
Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasdeiom parecer de numero 1.873.100. Para
atender as exigéncias éticas e cientificas todpamigipantes da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 RESULTADOS

Os resultados do estudo mostram que a maior part@opulacdo, 65,79%, foi
constituida por participantes do sexo feminino, eona média de idade de 71,9 anos, sendo
que 55,26% dos idosos encontravam-se na faixaaataral ou superior a 70 anos, 60,53%
relataram possuir algum vinculo conjugal. A esddéate referida foi em média de 3,46 anos.
A andlise do perfil financeiro, a renda familiasddosos apresentou uma média de dois salarios
minimos e a renda individual de um salario miniEm.relacdo a composicao familiar, a média
citada foi de 3,40 pessoas.

Na tabela 1, consta a caracterizacdo dos idosogajagpresenca de fatores de risco

cardiovascular modificaveis.

Tabela 1.Caracterizacdo dos idosos quanto a presencaodedale risco cardiovascular
modificaveis, Aracoiaba-CE, Brasil, 2017.

Participantes

Variaveis de Estilo de Vida _ % 1IC95%
(n=76)
Tabagismo
Sim 11 14,47 [7,45 - 24,42]
N&ao 29 38,16 [27,25 -50,02]
N&o atualmente 36 47,37 [35,79 — 59,16]
Consumo de Alcool
Sim 01 1,32 [0,03 - 7,11]
N&o 47 61,84  [49,98 — 72,75]
N&o atualmente 28 36,84 [26,06 — 48,69]
Exercicio Fisico
Sim 15 19,74 [11,49 — 30,46]
Nao 45 59,21 [47,33 —70,35]

N&o atualmente 16 21,05 [12,54 — 31,92]



IMC

Abaixo do peso 03 3,95 [0,82 —11,11]
Eutrofia 17 22,37 [13,60 — 33,38]
Sobrepeso 37 48,68 [37,04 — 60,43]
Obesidade grau 1 12 15,79 [8,43 — 25,96]
Obesidade grau 2 06 7,89 [2,95 - 16,40]
Obesidade grau 3 01 1,32 [0,03 — 7,11]
CA
Normal 17 22,37 [13,60 - 33,38]
Alterada 59 77,63 [66,62 — 86,40]
Dislipidemia
Sim 30 39,47 [28,44 — 51,35]
N&o 33 43,42 [32,08 — 55,29]
N&o sabe 13 17,11 [9,43 — 27,47]
Classificacao da Presséo
Arterial
Normal 15 19,74 [11,49 - 30,46]
Pré-hipertenso 23 30,26 [20,25 — 41,87]
Hipertensao estagio 1 24 31,58 [21,39 — 43,25]
Hipertensado estagio 2 12 15,79 [8,43 — 25,96]
Hipertensdo estagio 3 02 2,63 [0,32 —9,18]

Fonte: Levantamento de dados de camipagenda: IC — Intervalo de Confianca: 95%.

Conforme a presenca dos fatores de risco modifis&es participantes do estudo,
destaca-se que 47,37% nao fumam atualmente, 36:8#%tram nao realizar atualmente a
ingestdo de bebida alcodlica e 61,84% nunca tivevamabito de ingerir bebida alcodlica.
Destaca-se ainda, a quantidade de idosos seden(80®6%). Destes, 59,21% relataram
nunca ter praticado de nenhum tipo de atividadeafi®entre os exercicios fisicos mais citados
pelos praticantes, a caminhada representou 90,328mdstra.

Segundo a classificacdo do IMC dos participant858% apresentaram sobrepeso e
apenas 22,37% estdo com o peso adequado. Outévelaainalisada foi a circunferéncia
abdominal, 77,63% dos idosos apresentaram altetigigalores.

A classificacédo da PA revelou que 31,58% estasifiesdos em hipertenséo estagio 1
e 19,74% estdo com os valores pressoéricos condaereormais, valor relativamente baixo,
visto que os idosos afirmaram estar realizandatartiento medicamento corretamente. No
estudo, 39,47% relataram valores alterados deteodé¢®/ou triglicerideos, sendo a alteracéo
do colesterol mais frequente entre os participantes

Vale destacar que os participantes do estudo, 9 gdresentaram diagndstico de
hipertenséo arterial e 31,58% diagnostico de démbetellitus. O tratamento medicamentoso
das patologias foi referido em grande maioria (83&) juntamente com a adeséo do tratamento

medicamentoso que foi presente em 85,53% dos ipariies. Ressalta-se ainda, que 26,32%



dos idosos afirmaram histérico de infarto agudondocardio e 6,58% histérico de AVE,
referiram n&o apresentarem sequelas decorrenteg)tnsos.
A seguir, na tabela 2 sera apresentada a correldgsiosalores pressoricos com as

variaveis demograficas, clinicas e habitos de damaparticipantes do estudo.

Tabela 2. Correlacdo entre os fatores de risco associad@sgalteracdo da pressao
arterial dos idosos atendidos no programa HIPER8¢Auma UBS do municipio de
Aracoiaba-CE, Brasil, 2017.

Pressao Arterial

EL DESFECHO

Normal Alterada Total Estatistica
VARIAVEIS n (%) n (%) n (%) p-valor
PREDITORAS
Idade
60 — 69 anos 07 (46,67) 27 (44,26) 34 (44,7482 0866
>70 08 (53,33) 34 (55,74) 42 (55,26) ’
Sexo
Masculino 02 (13,33) 24 (39,34) 26 (34,21)
Feminino 13 (86,67) 37 (60,66) 50 (65,79)p= 0,057
Estado Civil
Com companheiro(a) 09 (60,00) 37 (60,66) 46 (60,53 0962
Sem companheiro(a) 06 (40,00) 24 (39,34) 30 (39,47) ™
Renda Familiar
Até um salario 04 (26,67) 09 (14,75) 13 (17,112)= 02792
Dois salarios ou mais 11 (73,33) 52 (85,25) 6398p, '
Hipertensos
Sim 12 (80,00) 60 (98,36) 72 (94,74)p: 0.0222
N&o 03 (20,00) 01 (1,64) 04 (5,26) ’
Diabéticos
Sim 05 (33,33) 19 (31,15) 24 (31,58) —1 000
N&o 10 (66,67) 42 (68,85) 52 (68,427
Frequéncia do tratamento
medicamentoso
Regular 15 (100,00) 50 (81,97) 65 (85,53) _ 0102
Irregular 00 (0,00) 11 (18,03) 11 (14,47 '
Dislipidemia
Sim 08 (53,33) 22 (36,07) 30 (39,47)
Nao 05 (33,33) 28 (45,90) 33 (43,42p= 0,471
N&o sabe 02 (13,33) 11 (18,03) 13 (17,11)
Historico de Tabagismo
Sim 07 (46,67) 40 (65,57) A7 (61,84)p=0,1761
Nao 08 (53,33) 21 (34,43) 29 (38,16)
Historico de Alcoolismo
Sim 04 (26,67) 25 (40,98) 29 (38,16)p= 0,3061
N&o 11 (73,33) 36 (59,02) 47 (61,84)
Exercicio Fisico Atual
Sim 02 (13,33) 13 (21,31) 15 (19,74)p= 0,7202



N&o 13 (86,67) 48 (78,69) 61 (80,26)
IMC

Normal 07 (46,67) 10 (16,39) 17 (22,37)p= 0,0322
Alterado 08 (53,33) 51(83,61) 59 (77,63)

CA
Normal 03 (20,00) 14 (22,95) 17 (22,37)p= 1,0002
Alterada 12 (80,00) 47 (77,05) 59 (77,63)

Legenda:!Teste Qui-quadrado de Pearséfeste Exato de Fisher; IC — Intervalo de
Confianca: 95%

Ao observar a avaliacdo da pressao arterial ndgipantes, o estudo evidenciou que
55,74% dos idosos com idadg0 anos, apresentaram niveis pressoricos elevdglngstrando
assim, que a idade mais avancada apresentou maitmes;0es da PA. Os participantes com
vinculo conjugal representaram 60,66% da amostrgual, apresentaram alteracdo da PA. O
namero de idosos hipertensos, na qual, apresentaingis pressoricos elevados foram de
98,36%, considerado um valor alto para a amostra.

Verificou-se que 31,15% dos participantes com dexbenellitus tiveram valores
pressorico elevados. A maior parte da populacaestioedo com diagnostico de hipertensao
arterial, apresentaram valores alterados da PAmmess participantes que realizavam o
tratamento medicamentoso de forma regular. Destaogue 83,61% dos idosos referiram
realizar o tratamento medicamentoso de maneirdakeguas apresentaram a PA elevada no
momento da entrevista.

Com relacdo ao historico de tabagismo, o estuddeaviou que 65,57% de ex-
fumantes, demonstraram ter alteracdes pressérmavamento da entrevista. Mediante a
informacéo referida dos idosos sobre a praticxdecgio fisico atualmente, constatou-se que,
apenas 21,31% manifestaram alteracdo da PA. ldeni§e alteracdo do IMC em 83,61% dos
idosos com a associacao da elevacao dos valoresopo®s. A pratica de exercicio fisico
atualmente foi considerada menor entre os partitgsa 78,69% da amostra tiveram niveis
pressoricos alterados.

A analise evidenciou que existe associacao sigiNia entre as variaveis: hipertensos
com o valor alterado da PA (p = 0,022) e IMC coataasificacdo da PA (p = 0,032).

4 DISCUSSAO

Na populagcédo com faixa etaria acima de 60 anog-pechotar 0 aumento dos riscos

cardiovasculares e cerebrovasculares necessitend®-sm acompanhamento e realizagéo de



educacdo em saude para minimizar as complicac@esrpentes da hipertensdo arterial

sistémica (LIMA; BARROS; OLIVEIRA, 2014). A prevaléia da hipertensédo arterial na

populacdo com idade superior a 65 anos € de apadaimente 58,0% (QUEIROZ et al., 2014).

De acordo com a idade relacioanada a elevacacd@Adasabe-se que o envelhecimento

ocasiona elevagdo da pressédo arterial sistolic&)RAreducdo da presséo arterial diastélica
(PAD) (ZBROCH et al., 2016).

Ao avaliar os dados sociodemograficas, outras taggdes com idosos hipertensos e
diabéticos na atencéo primaria encontraram prediomia do sexo feminino (FERRARI et al.,
2013) e que além de viver mais do que 0os homeetsrrean com maior frequéncia ao sistema
de saude e necessitam de maiores cuidados dev&dprablemas associados aos fatores
biologicos, sociais e econdmicos (CALDEIRA et ak012; RIBEIRO; SOUZA;
VALADARES, 2012). No presente estudo, as mulhengesentaram valores pressoricos
elevados. Corroborando, Adhikari et al. (2015) desttou que as mulheres revelaram maior
prevaléncia de PAS e menor prevaléncia de PADgmqgde ser atribuido a perda de protecao
de hormonios ovarianos, 0 aumento do estressedamibbesidade que € semelhante aos dados
de outros estudos (ADHIKARI et al., 2015).

No tocante a escolaridade, metade dos participémgsentou a escola em média por
3,46 anos, porém, no estudo houve predominanciaddaalfabetizacdo. Conforme estudo
realizado por Ferrari et al. (2014), devido a baiseolaridade dos idosos é imprescindivel que
as orientacoes de enfermagem sejam claras, olgeticam linguagem acessivel ao nivel de
entendimento de cada idoso, pois a compreensaodifetamente o sucesso do tratamento.

Em relacdo ao estado civil, os maiores numeros atticipantes apresentavam-se
atualmente com companheiro. Estudo revela que iohatdg casados se tornam um fator
protetor importante, especialmente no que se raefadesao ao tratamento (LIMA; BARROS;
OLIVEIRA, 2014). Por outro lado, no presente esiugi®66% dos participantes que vivem
com companheiro apresentaram alteracao na PA.

Quanto ao perfil financeiro dos participantes, 723apresentaram renda de um salério
minimo, proveniente de aposentadoria, beneficieroprego. Nesta perspectiva, Lima, Barros
e Oliveira (2014) evidenciam que a baixa rendadiso pode influenciar a gravidade da
doenca, dificultando os pacientes na adesao decagéd e na realizacdo de exames mais
detalhados.

Ha maior prevaléncia de idosos hipertensos (94, &8penas 31,5% diabéticbiesse
sentido, Jacinto et al. (2014), revelaram que artepsao arterial e o diabetes mellitus séo

fatores de risco importantes para a doenca artedednariana. Diante disso, deve ser



fortalecida a pratica do cuidado de enfermagem boitaramento continuo desses idosos.
Chama-se atencéo, que a presséo arterial eleviagsstixiada a 95% das mortes por doengas
cardiovasculares, entre pessoas com 65 anos enagp@is causas foram acidente vascular
cerebral, doenca isquemica do coracéo e hiperg(isty et al., 2017).

Conforme a classificagdo da pressdo arterial dososl do presente estudo, foram
evidenciados a soma de 80,2%s niveis pressoricos acima dos limites considsradrmais.
Essa situacao caracteriza real fator predisporgagaloencas cardiacas, cerebrovasculares e
renais, contribuindo para elevar a mortalidadeiogegcular e atingir diretamente a qualidade
de vida e a longevidade dos idosos (QUEIROZ et.28l14). Observou-se que 85,53% dos
idosos apresentaram valores elevados da PA, gdartizente entre aqueles em tratamento
medicamentoso regular. Em outro estudo, 44,89% saptaram inadequado controle
pressorico, mesmo consumindo medicacdes anti-big@vias ha mais de um ano (BARRETO;
MATSUDA; MARCON, 2016).

Sobre as dislipidemias, o estudo apresentou umealpreia de 39,4%, sendo o
colesterol mais presente na populacao pesquisadtara@ura demonstra que nos ultimos anos
tem sido comum a presenca de niveis elevados idgoBpno sangue, como as alteracdes de
colesterol, considerado um fator de risco indepeteddinear e continuo para diversas doencas
(LIMA; BARROS; OLIVEIRA, 2014).

Apesar da reducdo da predominéancia de tabagismopddsipantes, 14,4%los
pesquisados referiram o habito de fumar, Campas. ¢2016) evidencia que o impacto do
habito de fumar sobre a aterogénese pode peistirm periodo mais longo de tempo apés
sua cessacao. Observa-se que ex-fumantes estdjamasar risco de desenvolver doengas
relacionadas ao cigarro, pois o tabaco além deacalteracdes cardiacas pode levar a outras
condicdes patoldgicas (JACINTO et al., 2014).

Cabe destacar que apenas um participante relatonsnmo atual de bebida alcodlica,
contudo, estudo revela que pessoas que ingeremaseddcoolicas sdo susceptiveis para sofrer
de desvantagens mudltiplas (isolamento social eus#ol desemprego, privacdo material,
depresséao) que podem contribuir para o aumentsaode mortalidade (BOBAK et al., 2015).
Segundo Harisharan et al. (2015) no seu estuddifiden que os partcipantes com histoérico
de infarto do miocardio, alcolistas e ndo-alcolis&@o apresentaram diferenga estatisticamente
significante entre a pressao arterial sistolica.

Pesquisa revela que a idade, o0 sexo, a hipertemsigipidemia, a glicemia de jejum e
a pressao arterial média sdo considerados fat@esab no desenvolvimento de acidente

vascular cerebral isquémico (CHEN et al., 2015).



A literatura sugere que a pratica de atividadedistspecialmente treinamento aerobio,
ajuda a manter a pressao arterial em niveis noymesgigltando em uma menor necessidade de
uso de medicacéo e custos (WANG et al., 2013)okwo lado, também ha indicios de que um
estilo de vida fisicamente ativo gera essa situag&ontribui para a regulacdo da glicemia
(BACCHI et al., 2012) diminuindo o risco de compliées relacionadas ao DM (HERMANN
et al., 2014).

A analise dos dados antropométricos mostrou attegpEncia de excesso de peso com
relacdo ao IMC na populacéo estudada. Resultaduosisentes também foram observados por
Previato et al. (2014) na populacéo idosa feminpaaticipantes de um programa da terceira
idade de Minas Gerais, que demonstrou 66% apresentaxcesso de peso.

No estudo de Dudenbostel et al. (2016) revelaram g@upressao arterial estava
positivamente correlacionado com o IMC elevado edividuos com hipertensdo resistente.
Da mesma forma, no estudo de HAO et al. (2017)b&mrevelou uma relacabreta entre
IMC e a PA. De fato, no presente estudo tambémefalado uma correlacéo positiva entre
IMC e PA, demontrando niveis pressoricos elevadas participantes com IMC alterado.

Considerando os resultados deste estudo, sugaeygese enfermeiro deve atuar de
forma ativa no controle dos fatores de risco modifeis junto aos idosos com HAS e DM,
realizando atendimentos sistematizados respeitasdontextos que eles vivem, objetivando
assim, melhorar os resultados relacionados a dppnmaovendo a autonomia e o estilo de
vida saudavel e favorecendo as adaptacoes regsi@rictandicdo patologica do individuo que

culminem em melhoria da sua qualidade de vida.

5 CONCLUSAO

Este estudo realizado com idosos participantesralgrgama HIPERDIA de uma UBS
do municipio de Aracoiaba, possibilitou identificzs fatores de riscos dessa populacdo, na
qual, estdo diretamente associados com os haleitaisial dos idosos.

Identificou-se, na pesquisa, prevaléncia de irdaide fisica. Além disso, verificou-se
o IMC alterado e a associagdo com niveis pressoglvados. Foi relatado pela maioria dos
participantes a realizacdo adequada do tratamearto Ippertensdo e diabetes. No entanto,
verificou-se a alteracao da pressao arterial nanmmaailos idosos.

Diante disto, é exigido no pais novos investimeet@stratégias de enfrentamento na

area da saude, no que se refere a assisténcimdaéda a esse publico, a falta de investimentos



no controle da HAS reflete em custos maiores n@arranto das suas complicagbes, como
hospitalizacGes de pacientes vitimados de AVE atof

Nesse sentido, os profissionais de saude devear tiagnelhores formas de abordagem
para melhor orientar os usuarios quanto a adochéalltos saudaveis, de modo que a educacéo
em saude seja colocada em pratica, estimuland@perasuas dificuldades encontradas no
decorrer do tratamento, ndo sé no que diz respeittatamento medicamentoso, mas também
nos cuidados com a alimentacéo e pratica de atigitiaica.

A amostra reduzida do estudo pode ser uma limitpeé® generalizacdo dos achados.
No entanto, incentiva-se que novas pesquisas skgaas em diferentes cidades para a
identificar o perfil da populacédo, dos problemaseeessidades da clientela, baseados na
realidade da comunidade e dos servicos prestadi@sapsim, tracar estratégias de melhoria na
unidade e no atendimento.

A realizacdo desse estudo foi de grande relevé@wcsentido de investigar os possiveis
fatores de riscos presentes na populacdo idosenddJBS do interior do estado do Ceard, a
fim, de intensificar estratégias para minimizapassiveis complicacdes que os idosos podem

apresentar ao ter alteracao de pressao arterédditos inadequados de saude.
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